



口 腔 内 状 態 に 関 す る 研 究
吉川満里子　長野朱実　横山幸代　山本真也　橋口緯徳
松本歯科大学陶材センター（橋口紳徳博士）
Research on the Caries Activity and the Condition of 
Oral Cavity in the Handicapped
MARIKO YOSHIKAWA AKEMI NAGANO SACHIYO YOKOYAMA











































































































































































































































































































































　　施設ﾆ2 A園 B園 C園 D園 E園 F園
a 0．04 0．18 0．25 0．10 0．21 0．17
Ca C 0．04 0．12 0．05 0．090」3 0．08







　　施設ﾆ2 A園 B園 C園 D園 E園 F園
F S 0．21 0．33 0．14 0．05 0．04．14
c｛：θ2一関連係数
　　　F－First　Test
　　　S－　S　econd　Test
C園0．25，D園0．10，　E園0．21，　F園0．17であっ
た．麟蝕活性度の判定結果とC．S．　Lにおいてθ2
は，A園0．04，　B園0．12，　C園0．05，　D園0．09，
E園0．13，F園O．08であった．踊蝕活性度の判定
結果とロ腔清掃状態においてθ2は，A園0．09，　B
園0．12，C園0．12，　D園0．06，　E園0．09，　F園0．05
であった．
　表2はFirst　TestとSecond　Testとの関連を
統計的に調べた結果である．
　Caries　Activity　Testによる踊蝕活性度の判定
結果において，First　TestとSecond　Testとの間
では，クラマーの関連係数θ2は，A園0．21，　B園
0．33，C園0．14，　D園0．05，　E園0．04，　F園0．14
であった．
考 案
　我々はすでに，Keyes22）の鶴蝕成立主要因子と
Caries　Activityとの関係を，健康児童について
種々の角度から検討し，Caries　Activityと踊蝕成
立主要因子との関連性が統計的に得られた23）24｝．
今回は，6歳～64歳の心身障害者236名について，
Caries　Activityと口腔内状態及びその他の因子
について調査し，統計的処理を実施した．さらに
同一の被検者を対象として，口腔刷掃指導後の
Caries　Activityの変化についても統計的処理を
実施した
　今回の実験成績において，Cariostatの麟蝕活
性度別6施設の被検者数は，Cariostat（一）と（十）
あわせて38．1％，（→＋）と（計）あわせて61．9％で
あり，鶴蝕活性度の高い者が，被検者全体の過半
数を占めていることが分った．
　しかしこれを他の報告と対比した場合，駒井18）
の報告では（什）と（什）とあわせて89。4％，ま
た鈴木ら19）の報告では（＋）と（－H－t－）あわせて93．9％
であり，今回の我々の調査結果に比べてはるかに
鯖蝕活性度が高い者の分布が多い結果を示してい
る．これによって本調査の対象者のロ腔衛生管理
状態が良いことが分かり，これは衛生学院の重度
心身障害者巡回臨床実習の成果と思われる．一方，
我々がすでに報告した鯖蝕罹患歯率の高い健康児
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童を対象とした結果23｝と対比すると，（什）と（冊）
あわせて72．0％であり，今回の調査結果と大体同
様の結果を示している．さらに，口腔衛生管理を
充分に行っていると考えられる歯科衛生士学生に
おいては（冊）の者は認められず，（壮）の者で
48．5％と低く，かつ（＋）を示す老が42．4％を占
めている．これは本調査と比べて踊蝕活性度が低
いことを表している．よって心身障害者の口腔衛
生指導の必要性はまだまだ重要であると考えられ
る．
　口腔清掃状態の評価に関しては，報告者により
種々の方法3・6・7・9・15｝が用いられている．今回の結果
では，61．4％の者は不良な状態を示し，38．6％は
良好な状態を示した．不良例をさらに概良と不良
に区分すると，その大半は不良（34．7％）であっ
た．脳性小児麻痺患児を調べた上原ら6）の報告に
よると，良好50．9％，概良37．7％，不良11．4％で
あり，またWeisman9）は40％に不良な状態を認め
ていて，歯肉炎の原因と関連づけている．今回の
結果と比べると，我々が調査した心身障害者の方
が口腔清掃状態が良い傾向だと言える．
　心身障害者は咀噌機能の低下から比較的軟かい
食物を摂取しやすく，口腔内の唾液の停滞が多い
ところから，このような食片は粘着性のものと
なって歯面に付着しやすい．頬，舌の運動障害，
咀ロ爵機能の異常は自浄作用を低下せしめ，歯列不
正はさらに食片の停滞を助長させる．加えて知能
発達の障害，手肢の運動障害は刷掃を困難とし，
このような条件は不良な口腔環境を作りあげてい
る．
　歯肉炎の有無については，歯肉炎を有する者は
39．4％，無い者は60．6％と今回の結果はなった．
上原ら6）の報告では，歯肉炎を有する者26．3％，無
い者73．7％であり，今回の調査とほぼ同様な値を
示している．
　6施設の踊蝕活性度とC．S．1．の関係において
は，踊蝕活性度が（一），（＋），（杵），（冊）と高
くなるにつれて踊蝕重症度指数C．S．1．も高く
なった．これは踊蝕重症度が高い者ほど踊蝕活性
度が高いことを示しており，Caries　Activity　Test
の意義をみたしていると思われる．
　6施設の踊蝕活性度と咬合異常の関係において
は，踊蝕活性度が（一），（＋）の者と，（＋），（－i－H－）
の者を比較すると，（＋），（冊）の者の方が咬合異
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常保有者が多かった．これは咬合異常を有する者
が刷掃困難であるため，鶴蝕活性度が高くなった
のではないかと思われ，踊蝕病因論に基づいてい
ると考えられる．
　さらに6施設の踊蝕活性度と歯肉炎の関係にお
いては，麟蝕活性度が（一），（十）の者と（十），
（冊）の者を比較すると，（＋），（肝）の者の方が
歯肉炎保有者が多かった．これは上記と同様に踊
蝕病因論に基づいていると考えられる．
　6施設の口腔刷掃指導前後の麟蝕活性度の分布
では，踊蝕活性度（一）と（＋）の者をあわせる
とSecond　Testの方が全体の14．4％増加を示し
ている．つまり，Second　Testの方がFirst　Test
よりも踊蝕活性度の低い者が多いことをあらわし
ている．これはFirst　Testの後，口腔刷掃指導を
念入りに行ったための成果であり，口腔刷掃指導
が心身障害老のCaries　Activityにいかに影響し
ているかを如実に物語っていることだと考える．
　A園の踊蝕活性度の分布では，鶴蝕活性度（一）
と（＋）をあわせて，口腔刷掃指導前後で比較す
ると，口腔刷掃指導後のSecond　Testの方が，歯禺
蝕活性度の低い者が10．9％増加を示し，B園では
Second　Testの方が踊蝕活性度の低い者が4．6％
増加を示し，C園では28．2％増加を示し，　D園で
は14．7％増加を示し，E園では31．3％増加を示し，
F園では2．3％増加を示している．すなわち，口腔
刷掃指導前後の踊蝕活性度の低い者の増加量は，
E園が最も多く，F園が最も少ない結果を得たが
その増加の多寡にかかわらず，全ての施設におい
て口腔刷掃指導により鶴蝕活性度の低い老が増加
したことを示しており，心身障害者のCaries
Activityに対して口腔刷掃指導が非常に重要で
あることが明らかとなった．そこで施設別Caries
Activity　Testと年齢，　C．　S．1．，口腔清掃状態と
の関連を統計的に調べるために，クラマーの関連
係数（θ2）を用いてみた．この関連係数とは，
1．0～0．5以上でかはなり強い関連があり，0．5未満
～0．15以上でかなり関連があり，0．15未満～0．05
以上でやや関連がある．さらに0．05未満～0でほ
とんど関連がないと規定している．
　我々のデータにおいては，　Caries　Activity　Test
による踊蝕活性度の判定結果と年齢においてθ2
は，A園はθ2＝0．05～0の範囲であるためほとん
ど関連がみられなかったが，しかしD園はθ2＝
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O．15－－O．05の範囲であるためやや関連がみられ
た．さらにB園，C園，E園，F園はθ2；0．5～0．15
の範囲であるためかなり関連がみられた．踊蝕活
性度の判定結果とC．S．1．においてθ2は，　A園はほ
とんど関連がみられなかったが，しかしB園，C
園，D園，　E園，　F園はやや関連がみられた．鶴
蝕活性度の判定結果と口腔清掃状態においてθ2
は，A園，　B園，　C園，　D園，　E園，　F園すべての
施設においてやや関連がみられた．
　すなわち，今回我々が実施したCaries　Activity
TestであるCariostatと，年齢，齪蝕重症度指数，
口腔清掃状態においては5ヶ所の施設で関連性が
得られた．
　Caries　Activity　Testによる踊蝕活性度の判定
結果において，First　TestとSecond　Testとの間
では，クラマーの関連係数θ2はE園で関連係数
0．05未満～0の範囲であるため関連がみられな
かった．しかし，C園，　D園，　F園は関連係数0．15
未満～0．05以上の範囲である為やや関連がみられ
た．さらに，A園，　B園は関連係数0．5未満～0．15
以上の範囲であるためかなり関連がみられた．
　すなわち，Cariostat判定結果において，　First
TestとSecond　Testとの間では同様に5ヵ所の
施設で関連性が得られた．
総括および結論
　6歳～64歳の心身障害老236名について，Caries
Activity　TestであるCariostatの判定結果と口
腔内状態及びその他の因子との関係を検討し次の
結果を得た．
1）Cariostatの驕蝕活性度別6施設の被検者数
は，Cariostat（一）と（＋）あわせて38．1％，（什）
と（冊）あわせて61．9％であり，鶴蝕活性度の高
い者が，被検者全体の過半数を占めていることが
分った．
2）口腔清掃状態の評価に関しては，61．4％の者
は不良な状態を示し，38．6％は良好な状態を示し
た．不良例をさらに概良と不良に区分すると，そ
の大半は不良（34．7％）であった．
3）歯肉炎の有無については，歯肉炎を有する者
は39．4％，無い者は60．6％となった．
4）6施設の鶴蝕活性度とC．S．1．の関係におい
ては，踊蝕活性度が（一），（十），（十），（柑）と
高くなるにつれて鶴蝕重症度指数C．S．　Lも高く
なり，これは鶴蝕重症度が高い者ほど鶴蝕活性度
が高いことを示していた．
5）・6施設の踊蝕活性度と咬合異常の関係におい
ては，鶴蝕活性度が（一），（十）の老と，（什），
（什）の者を比較すると，（廿），（－H．i－）の者の方が
咬合異常保有老が多かった．
6）6施設の踊蝕活性度と歯肉炎の関係において
は，踊蝕活性度が（一），（＋）の者の方が歯肉炎
保有者が多かった．　　　　　　　　　　，
7）6施設の口腔刷掃指導前後の鶴蝕活性度の分
布では，鶴蝕活性度（一）と（＋）の者をあわせ
るとSecond　Testの方がFirst　Testよりも踊蝕
活性度の低い者が多いことをあらわしていた．
8）Cariostatによる鶴蝕活性度と年齢との間で
は，クラマーの関連係数θ2について1施設のみ統
計上関連はみられなかったが，他の5施設におい
ては統計上関連が得られた．
9）踊蝕活性度とC．S．1．との間では，上記と同様
クラマーの関連係数θ2について1施設のみ統計
上関連はみられなかったが，他の5施設において
は統計上関連が得られた．
10）驕蝕活性度と口腔清掃状態との間では，クラ
マーの関連係数θ2について6施設すべてにおい
て統計上関連が得られた．
11）口腔刷掃指導前後では，クラマーの関連係数
θ2について1施設のみ統計上関連はみられなかっ
たが，他の5施設においては統計上関連が得られた．
　以上の結果より，心身障害者施設のCaries
Activityと口腔内状態に関して，踊蝕活性度がロ
腔内状態を明確に表現していることが理解され，
心身障害者に対する歯科的管理にCaries　Activ・
ity　Testが必要であることが示唆された．
　さらに，口腔刷掃指導後のCaries　Activity
Testが好結果を示したことにより，　Caries　Act－
ivity　Testによる心身障害老の口腔管理において
の指標が重要であり，この示唆によって充分な口
腔内治療と予防処置，ロ腔内刷掃指導を強力に行
うことが必要であると考える．
　稿を終るに臨み，本調査の便宜と協力を賜わっ
た各施設の園長先生をはじめ，職員各位に深謝の
意を表わします．また調査の整理に多大の協力を
下さいました本学障害者歯科学教室笠原浩教授
ならびに，教室の諸先生に感謝します．
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